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M.A.H.Steegers, F.A.CHoliday, W.Barendregt en R,Slappen­
de! (Nijmegen), Chirurgische Iumbale sympathectomie even 
goed als chemische hij arteriële insufficiëntie van het heen die 
niet met vaatreconstruclie te behandelen is
ín deze retrospectieve studie werden aan de hand van klinische 
parameters chirurgische en chemische Iumbale sympatheeto- 
mie (CHILS en CHELS) vergeleken bij 70 patiënten» die 76 
verrichtingen ondergingen, De patiënten in beide groepen had­
den een eindstadium van arteriële insufficiëntie van de onder­
ste extremiteit die niet voor chirurgische vaalreconstructic in 
aanmerking kwam. De 36 patiënten in de CHÏLS-groep hadden 
een gemiddelde leeftijd van 58,1 jaar (32-75), de 40 patiënten in 
de CHELS-groep van 65,8 jaar (38-86) (significant hoger; p =
0,006). In de CH ELS-groep waren meer bijkomende ziekten 
aanwezig dan in de CHILS-groep (p = o,oor). In de CHILS- 
groep rookte 8i% van de patiënten, in de CHELS-groep 45% 
(p -  o,ooi). Ernstige complicaties deden zich in beide groepen 
níet voor. Het succes van de sympalhectomie werd geëvalueerd 
aan de hand van de stadia volgens Fonlaine. Ondergoed resul­
taat werd verslaan: Fonlaine III naar II of I, Fonlaine IV naar
11 of I zonder grote amputatie. Het succespercentage op korte 
termijn (6 weken) na 36 behandelingen in de CHILS-groep was 
44 en in de CHELS-groep na 40 verrichtingen 18 (p = 0,01). Hel 
succespercentage op lange termijn (1 jaar) was 6r voor de
CHILS-groep en 58 voor de CHELS-groep (p >  0,05). Ampu­
tatie werd alsnog uitgevoerd bij 14 patiënten in de CHILS- 
groep en bij 12 patiënten in de CHELS-groep.
Geconcludeerd wordt dat Iumbale sympatheclomie nog 
steeds een rol kan spelen bij patiënten bij wie vaatreconstruclie 
geen optie is, In deze studie is er geen verschil in het resultaat 
op lange termijn tussen de twee behandelvormen.
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M.H.van der Vegt en M.J.L.Bucx (Rotterdam), Te grote trans­
versale krachten op de snijtanden tijdens laryngoscopie bij fan­
toom
Het tijdens laryngoscopie en inlubatïe uitoefenen van axiale 
krachten op de snijtanden wordt gezien als een kunstfoul. Toch 
blijkt uit recent onderzoek dat dit in de praktijk eerder regel 
dan uitzondering is en dat ervaring hierbij geen rol speelt.*
In de gepresenteerde studie werd onderzocht in hoeverre 
dwarse krachten tijdens laryngoscopie optreden en of ervaring 
van de anesthesioloog een rol speelt. Om dit te kunnen onder­
zoeken werd een bestaand intubatiefantoom (de Laerdal air- 
way management trainer) uitgerust met sensoren. Deze maak­
ten het mogelijk zowel de axiale als de dwarse krachten uit­
geoefend op de snijtanden te meten zonder dat dit tot 
uitwendige veranderingen aan hel fantoom leidde.
Vijfenzeventig deelnemers, verdeeld in vijf groepen met ver­
schillende ervaring (anesthesiologen, arts-assistenlen anesthe­
sie, anesthesie-verpleegkundigen, chirurgen, medisch studen­
ten), werden verzocht dit fantoom te intuberen. Geen van de 
deelnemers was op de hoogte van het doel van het onderzoek. 
Er werd aangetoond dat in 40% van de laryngoscopieën de 
dwarse krachten groter waren dan 10 N en in 15% groter dan 20
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